TRUNG TÂM Y TẾ TÂN CẢNG                                                       

PHIẾU KHAI BÁO THÔNG TIN Y TẾ

Họ tên:……………………………………………………..Ngày sinh:…………................................

Nơi công tác:………………………………………………Số điện thoại:…………………………...
Chỗ ờ hiện tại:………………………………………………………………………………………...
Lý do đến làm việc: …………………………………………………………………………………..     

 Trong vòng 14 ngày qua:

·  Ông (Bà) có đi- đến các địa điểm/vùng nguy cơ lây nhiễm COVID-19 (trong Phụ lục 1) không?         □ Không    □ Có 
……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………..

· Ông ( Bà) có triệu chứng sốt/ ho/ khó thở, thở gấp/ mệt mỏi/ đau nhức cơ/ ớn lạnh/ hắt hơi/ chảy mũi. □ Không    □ Có 
Tôi cam kết những thông tin trên là đúng sự thật và chịu hoàn toàn trách nhiệm về nội dung đã kê khai./.
Ngày…….tháng……năm 2021
Người khai ký, ghi rõ họ tên
